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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻫﺎی 5631 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ اول ﺳــﺎل 
2831 ﺗﻌﺪاد 0071 ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ از دﻫﻨﺪﮔﺎن زﻧﺪه ﻓﺎﻣﯿﻞ و 
ﻏﯿﺮ ﻓﺎﻣﯿﻞ در ﻣﺮﮐـﺰ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ ﻫﺎﺷـﻤﯽ ﻧـﮋاد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)1( در ﻃﯽ 71 ﺳﺎل ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ در ﻣـﻮرد ﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﻨﺖ 
ادراری در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در دورهﻫــﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران در 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ و در زﻣﺎﻧﯽ ﺑ ــﺪون اﺳـﺘﻨﺖ ادراری ﻋﻤـﻞ 
ﺷـﺪﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران ﺑــﺮای ﺣــﺪود 04% از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺳـﺎلﻫﺎی اﺧـﯿﺮ اﺳ ـــﺘﻨﺖ ادراری 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.)2( 
 
 
 
 
 
    در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﯾــﮏ ﻣـﻮرد ﻧـﺎدر از اﻧﺴـﺪاد ادراری ﮐﻠﯿـﻪ 
ﭘﯿﻮﻧﺪی ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻨﺖ ادراری ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از 1 
دوره 2 ﻣﺎﻫﻪ اﻟﯿﮕﻮآﻧﻮری ﺑﻌﺪ از  ﭘﯿﻮﻧﺪ و درﯾ ــﺎﻓﺖ داروﻫـﺎی 
ﺿﺪ ﭘﺲ زدﮔﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
روی درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﮕﻪدارﻧﺪه ﻣﺮﺧﺺ ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑـﺎ ﮐﻤـﺎل 
ﺗﻌﺠــﺐ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧــﺮوج اﺳﺘﻨـﺖ ادراری دﯾﻮرز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ و 
اﮐﻨﻮن ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از 3 ﺳﺎل ﭘﯽﮔﯿﺮی، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻤﻞﮐ ــﺮد ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪی ﺗﺤــﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗــﻞ ﻣـﯿﺰان داروﻫ ـــﺎی 
ﺳﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ)اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻮارض اروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ. اﻏﻠـﺐ ﺗﯿﻢﻫـﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض اروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻧﺴﺪاد ادراری ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﭘﯿﻮﻧـﺪ، ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺘﻨﺖ
اورﺗﺮ)ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎﻟﺒﯽ( ﻣﯽﮔﺬارﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻢ 04 ﺳﺎﻟﻪای ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ از دﻫﻨﺪه
زﻧﺪه ﻏﯿﺮﻓﺎﻣﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺳﺘﻨﺖ ادراری ﺑـﺮای وی ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻋﻤـﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪون ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮنرﯾﺰی ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ، ﺣﺠـﻢ ادرار در روز اول
ﺑﻪ 0058 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 003 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در 42 ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﻣﺎه ﺑﯿﻤﺎر اﻟﯿﮕﻮآﻧﻮرﯾﮏ ﺑـﻮد.
ﭘﺲ از 3 ﻣﺎه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﮕﻪدارﻧﺪه ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج
ﮐﺮدن اﺳﺘﻨﺖ ادراری ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﻤﺎل ﺗﻌﺠﺐ دﯾﻮرز ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﮐﻠﯿـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘـﺲ از 3 ﺳـﺎل ﭘـﯽﮔـﯿﺮی، ﻋﻤﻞﮐـﺮد
ﮐﻠﯿﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷــﺪه ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﻧﺴـﺪاد ادراری ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ
ﻧﺎﺑﻪﺟﺎی اﺳﺘﻨﺖ ادراری در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ اﺧﺘﻼل ﮐﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ     2 – ﭘﯿﻮﻧﺪ از ﮐﻠﯿﻪ ﻏﺮﯾﺒﻪ     3 – ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺑﯿﺴﺖ و ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﺳﺎﻟﮕﺮد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺳﺎل 0831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر  
    ﺑﯿﻤﺎر )ﻣﻬﺮاﻧﮕﯿﺰ-اﻟﻒ( ﺧﺎﻧﻢ 04 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐــﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣ ــــﻦ ﮐﻠﯿـــﻮی ﻧﺎﺷـــﯽ از ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾـــﺖ 
ﻣﺎﻣﺒﺮاﻧﻮﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ از ﺳﺎل 7631 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه ﺑﺎ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪای 3 ﺑﺎر ﻗﺮار داﺷﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﯿﺮ ﻣﺎه 8731 ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ از 
دﻫﻨﺪه ﮐﻠﯿﻪ ﻏﯿﺮ ﻓـﺎﻣﯿﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ و رادﯾــﻮﮔﺮاﻓﯽﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻗﺒـﻞ از 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻣﻌﻤــﻮل)ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﺳـﺮوﻟﻮژﯾـﮏ و 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟــﻮژﯾــﮏ(، اﮐﻮﮐــﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓــﯽ، ﻣﺸــﺎوره ﻗﻠﺒــــﯽ و 
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارش در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدﻧﺪ.  
    رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ رﺗﺮوﮔﺮاد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﭘ ـــﺮ و ﺧﺎﻟــﯽ 
ﯾـﮏ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﮐﻮﭼــﮏ ﻧﺎﺷــﯽ از reddalB esusiD را ﻧﺸـﺎن 
داد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﯿ ــﻪ ﮐـﺎﻣﻞ، ﻣﻨﻌـﯽ ﺑـﺮای ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿــﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر 
اﺳﺘﻨﺖ ادراری ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺪون ﻫﯿ ـــﭻﮔﻮﻧــﻪ ﻋﺎرﺿــﻪای در ﺣﯿــﻦ 
ﻋﻤﻞ)ﺷـﻮک ـ ﺧﻮنرﯾـﺰی و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـــﺎر ﺧــﻮن( اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ و دﯾـﻮرز در ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ ﭘـــﺲ از ﭘﯿﻮﻧــﺪ ﺷــﺮوع 
ﺷــﺪ ﮐــﻪ در 42 ﺳـﺎﻋﺖ اول 0228 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ادرار داﺷــﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در روز دوم ﺑﻪ ﮐﻢﺗﺮ از 006 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺳﭙﺲ 
ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ 05 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘـــﺮ در 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎﻓﺖ.)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1( ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـ ـــﯽ و اﺳﮑﻨـــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر اورژاﻧـﺲ 
اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪ، اﻧﺴــﺪاد را ﻣﻄــﺮح ﻧﮑــﺮد و ﻃﺒــﻖ اﻃﻼﻋـــﺎت 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﯿﮕﻮآﻧﻮری ﺑﻪ ﻣـﺪت 2 ﻣـﺎه ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺑﯿﻤــﺎر 3 ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄــــﺮح ﮔﺮدﯾ ـــــﺪ و 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ و رادﯾﻮاﯾﺰوﺗـﻮپ ﺟـﻬﺖ 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐ ــﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از: 1- اﻧﺴــﺪاد ﻣﺤـﻞ ﻋﻤ ـــﻞ 2- noitcejeR detareleccA 
3- ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﮐﻢﺗـﺮ)sisorceN ralubuT etucA(NTA. 
)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﻮدار آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ و روش درﻣﺎﻧﯽ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﺗﺎرﯾﺦ اوره ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺟﻤﻊ ادرار ﻣﻼﺣﻈﺎت 
20/40/28 23 8/4 0228 ﺳﯽﺳﯽ --- 
30/40/28 35 3 525 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
40/40/28 86 2/7 003 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
50/40/28 59 3/11 002 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
60/40/28 06 8 001 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
70/40/28 08 2/01 001 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
80/40/28 38 8/01 05 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
90/40/28 36 8/6 001 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
01/40/28 58 1/9 05 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
11/40/28 77 1/8 042 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
21/40/28 36 4/8 003 ﺳﯽﺳﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺿﺪ ﺗﯿﻤﻮﺳﯿﺖ)GTA( 
31/40/28 86 2/8 002 ﺳﯽﺳﯽ --- 
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    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪای ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻧﺴﺪاد ﯾ ــﺎ NTA وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﺑـﺎ GTA ﺑﻪ 
ﻣﺪت 01 روز درﻣﺎن ﺷﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ از روز اول ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و داروﻫﺎی ﺳﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨـﺪه 
اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در روز ﭼﻬﺎردﻫـﻢ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪی 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﮔﺰارش آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﯿﻠـﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺒﻮد 
اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل noitcejeR ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑ ــﺎ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﻧﮕـﻪدارﻧﺪه 
ﻫﻔﺘﻪای 3 ﺑﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻣـﺎ اﻟﯿﮕـﻮری ﻫـﻢﭼﻨـﺎن ﺑﺎﻗﯽﻣـﺎﻧﺪه 
ﺑﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﭘﺲ از 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ رد ﮐﺮدن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ اﻟﯿﮕﻮاﻧــﻮری 
ﻧﺎﺷﯽ از NTA و ﻧﯿﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺄﺧﯿﺮی ﺑﻪ درﻣﺎنﻫﺎی ﺳـﺮﮐﻮب 
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﮕﻪدارﻧﺪه و ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ دوم در ﻓﺮﺻﺘـﯽ دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر اﺟـﺎزه 
ﻣﺮﺧـﺺ ﺷـﺪن داده ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻗﺒ ـــﻞ از آن ﺗﺤــﺖ ﺑﯽﺣﺴــﯽ 
ﻣﻮﺿﻌـﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﺎرج ﮐﺮدن اﺳـﺘﻨﺖ ادراری ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﮐﻤـﺎل ﺗﻌﺠـﺐ ﺑـﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﻨﺖ، دﯾـﻮرز ﺑﯿﻤــﺎر ﺷــﺮوع 
ﺷـﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2( و ﻃــﯽ روزﻫـﺎی ﺑﻌــﺪ ﺣﺠـﻢ ادراری ﺑـﻪ 
0001-005 و ﺳﭙﺲ 0003 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در 42 ﺳﺎﻋﺖ رﺳﯿـﺪ ﮐﻪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ اوره، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ و ﺳ ــﺎﯾﺮ 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﭘﺲزدﮔﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺑﻮد ﺗﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪادی 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﻤﻮدار آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ و روش درﻣﺎﻧﯽ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﺗﺎرﯾﺦ اوره ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺟﻤﻊ ادرار ﻣﻼﺣﻈﺎت 
41/60/87 94 2/01 052  
51/60/87 95 2/7 012  
61/60/87 05 6/9 002  
71/60/87 54 7/7 001  
81/60/87 64 8/7 --- ﺧﺎرج ﮐﺮدن  
91/60/87 74 9/11 051 اﺳﺘﻨﺖ ادراری 
02/60/87 74 1/8 001  
12/60/87 05 2/6 016  
22/60/87 84 6 0521  
32/60/87 44 9/5 0042  
42/60/87 44 9/5 0042  
52/60/87 84 2/5 0053  
 
    ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 22=NUB ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳ ــﯽﻟﯿﺘﺮ 
و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ= 2/1 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ و 
اﺳﮑﻦ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪی ﺑـﺪون ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ و ﻃﺒــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه در ﯾﮏ ﭘﯽﮔـﯿﺮی 63 
ﻣﺎﻫــﻪ از زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ 2 ﻣﺎه 1 ﺑﺎر وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪ و 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﯿﮑﻠﻮﺳـﭙﻮرﯾﻦ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 002 ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم، 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟـﻮن 01 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم و اﯾﻤـﻮران 001 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم روزاﻧـﻪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ذﮐـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﮐـﺎر 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺗﺤـﺖ ﭘﯽﮔﯿـﺮی اﺳـﺖ.)2( 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض اروﻟﻮژﯾــﮏ ﺑﻌـﺪ از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ 03-9/0% 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)3( ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻮارض در دﻫﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد روشﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ و اﺳﺘﻔﺎده 
از روشﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ در noitatnalpmI ﺣﺎﻟﺐ و ﻧــﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﺻﻼح ﻋـﻮارض ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی اﻧﺪواروﻟـﻮژی ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)4( ﺷﯿـﻮع اﻧﺴﺪاد ادراری ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧ ــﺪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿـﻦ 
8-3% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)5(  
    ﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﻨﺖ ادراری ﺟـﻬﺖ ﭘﯿ ـــﺶﮔــﯿﺮی و درﻣــﺎن 
ﻋﻮارﺿـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ egakaeL و اﻧﺴـﺪاد ﻣـﻮرد ﻗﺒـــﻮل اﻏﻠــﺐ 
ﺟﺮاﺣﺎن اﯾﻦ رﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺧﻮد اﺳﺘﻨﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز 
ﻋﻮارﺿـــﯽ ﻣـــﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﺴـــﺘﯿﺖ، ﻫﻤـــﺎﺗﻮری، رﯾﻔﻼﮐ ـــــﺲ 
وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال، اﻧﺴﺪاد ادراری و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﮔـﺮدد)6( ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ 
دﻟﯿﻞ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﻢزﻣﺎن از داروﻫـﺎﯾﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول را ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯿﺰان 
ITU ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳـﺘﻨﺖ)7( و ﻧـﯿﺰ ﺧـﺮوج اﺳ ـــﺘﻨﺖ ادراری در 
اوﻟﯿﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯿﺰان ITU 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.)8(  
    اﻧﺴﺪاد ادراری ﻧﺎﺷﯽ از اﺳـﺘﻨﺖ ادراری در ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪی 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)5(  
    در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎم ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
و درﻣﺎﻧﯽ و دﯾﻮرز ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻤﺎر ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﻨﺖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدی ﺗﺴﺖﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ اﻧﺴـﺪاد ﻧﺎﺷـﯽ از 
اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻮد.  
    ﭘﯽﮔﯿﺮی 3 ﺳﺎﻟﻪ و ﮐﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺧﻮد دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮای 
رد ﺳـﺎﯾﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻻت ﻣـﺎﻧﻨﺪ noitcejeR ﯾـﺎ NTA اﺳ ـــﺖ. ﺑﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﺧـﻮب اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺲ از 3 
ﺳﺎل ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﻧﺴﺪاد ادراری ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫ ــﺪف 
از ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﺘﻨﺖ ادراری ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﻧﺴ ــﺪادﻫﺎی زودرس 
و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض اروﻟـﻮژﯾـﮏ و ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻧﺴﺪاد از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﻠﯿﻪ اﺳـﺖ، ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧـﯿﺰ ﮔـﺰارش ﺷ ـــﺪه اﺳــﺖ در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﻗﻄﻌـﯽ 
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺗﺸـﺨﯿﺺ NTA ﯾـﺎ noitcejeR ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ اﻗﺪاﻣـﺎت 
درﻣـﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤـﺎر وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﻧﺴـﺪاد ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳــﺘﻨﺖ 
ادراری ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. 
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Complete Recovery of Transplanted Kidney Function Two Months after
Removal of Ureteral Stent: A Case Report
                                                               I                                       II
*E. Abdi, MD          H. Rassouli, MD
Abstract
    Urological complications after kidney transplantation(Tx) have been reported by many transplant
centers. Most of surgical teams have planned for ureteral stent to prevent these urological
complications especially urinary tract obstruction. In this report we present a 40-year-old woman
who received a kidney allograft from a living unrelated donor(LURD) in May 1999. Because of
disused small bladder, indication for ureteral stent was proved. Renal Tx was done without any intra-
operative complications, such as hypertension or abnormal bleeding, but urinary output decreased
from 8500 ml/24 hrs on the first post-operative day to 300 ml/24 hrs and patient remained
oligotenuric for two months. After 3 months the patient referred with maintenance hemodialysis(HD)
and then ureteral stent was decided to be removed under local anesthesia which surprisingly led to
brisk dialysis. Renal function test declined and patient was discharged with good functioning graft
and remained normal after 3-year follow-up. We conclude that ureteral obstruction due to ureteral
stent malposition must be considered as a differential diagnosis of renal allograft dysfunction.
Key Words:     1) Kidney Transplantation(Tx)
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